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ABSTRACT
Objectives: In order to maximize the benefits from ste-
roids,  patients  should  understand  treatment  with  this 
drug. The aim of this study was to investigate inpatients’ 
compliance to steroid treatment.
Materials and methods: This study was carried out from 
April  to  June  2005  on  a  total  voluntary  118  inpatients 
in internal medicine clinics of a university hospital. The 
data were collected using by a questionnaire form and 
data analysis was performed using frequency tables and 
chi−square tests.
Results: The mean age of the subjects was 48.94±14.72 
years  and  70.3%  of  them  was  female.  With  regard  of 
educational status, 44.9% of patients were elementary 
school graduates. A total of 45.8% reported that they had 
received information about steroids from a health profes-
sional. Although 99.2% - 94.6% of subjects knew the cor-
rect drug scheduling, only 52.5% knew how to calculate 
steroid dose. Additionally majority of them (83.1%) did not 
know side effects of drug and prevention from their side 
effects.
Conclusion: According to our results, patients using ste-
roid did not have sufficient information for adherence to 
this drug therapy and the patients experienced various 
problems. In order to relieve these problems, the patients 
should be better trained about steroid therapy by health 
professionals.
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ÖZET
Amaç: Steroidlerin yararlı olması için, hastaların bu ilaç 
tedavisini  anlaması  gerekmektedir.  Bu  tanımlayıcı  ça-
lışma hastaların steroid tedavisine uyumunu belirlemek 
amacıyla yapılmıştır.
Gereç ve yöntem: Araştırma bir üniversite hastanesinin 
dahiliye kliniklerinde yatan gönüllü toplam 118 hasta ile 
Nisan-Haziran 2005 tarihleri arasında yapılmıştır. Veriler 
anket formuyla toplanmış ve veri analizi yüzdelik ve ki-
kare testi kullanılarak yapılmıştır.
Bulgular:  Çalışmadaki  hastaların  yaş  ortalaması 
48.9±14.7 yıl; ve hastaların %70.3’ü kadın, %44.9’u il-
köğretim mezunudur. Hastaların %45.8’i steroid hakkında 
bir sağlık personelinden bilgi aldığını belirtmiştir. Çalışma 
grubunun %99.2-94.6’sı ilacın tedavi planını doğru yanıt-
lamasına rağmen, sadece %52.5’i steroid dozunu doğru 
hesaplamıştır. Ayrıca hastaların çoğu ilacın yan etkilerini 
(%83.1) ve bunlardan nasıl korunacağını bilememiştir.
Sonuç: Çalışma sonuçlarına göre steroid kullanan hasta-
ların ilaç uyumuna ilişkin yeterli bilgisi olmadığı ve bu has-
taların çeşitli problemler yaşayabileceği söylenebilir. Bu 
sorunları gidermek için hastalar ilaç tedavisi konusunda 
sağlık profesyonelleri tarafından daha iyi eğitilmelidir.
Anahtar  kelimeler:  Steroid  tedavisi,  ilaç  kullanımına 
uyum, hemşirelik
GİRİŞ
İlaç  kullanımı  hastalıkların  tedavisinde  oldukça 
önemli bir yere sahiptir. Oral ilaçların kullanım so-
rumluluğu tedavilerine evlerinde devam edilen has-
talara verilir. Bu nedenle, özellikle kronik hastaların 
ilaç  tedavisine  uyumunun  yüksek  oranda  olması 
gerekmektedir ve hastaların eğitimi tedavi ve bakı-
mın önemli bir parçasıdır.1,2 Hastaların tedavilerine 
uyumlarını  etkileyen  faktörler,  kişisel  özellikleri 
(yaş, gelir, eğitim düzeyi), hastalıkları ile ilgili du-
rumlar (semptomlar vs.); daha önce herhangi bir te-
daviyi yarım bırakma; madde bağımlılığı, psikolo-
jik bozukluklar, fiziksel bozukluklar (felç, bazı kas 
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hoşnutsuzluk, yanlış anlama ve bilgilendirilmeme 
şeklinde sıralanabilir.2,3,4,5
Kronik  hastalıklarda  hekim  tarafından  reçete 
edilen ilaçların kullanımındaki eksiklik, tedavinin 
etki ve yan etkilerini değiştirerek önem kazanır.4,5,6 
Eren ve ark.6 “glokomun medikal tedavisine hasta 
uyumunu” saptamak amacıyla yaptıkları çalışmada, 
hastaların reçete edilen ilacı önerilen doz ve sayıdan 
daha az kullandıkları ve mükemmel uyum oranının 
%69.1 olduğunu bulmuşlardır.
Steroidler istenilen etkilerinin fazla olması ne-
deniyle immünolojik, neoplastik ve allerjik hasta-
lıklar ile organ ve doku nakillerinde tedavi amacıyla 
çok sık kullanılan ilaçlardır.7,8,9,10 Ancak steroidlerin 
neredeyse  tüm  sistemleri  etkileyen  ağırlık  artışı, 
yüzde ve ensede yağlanma, aknelerde artış, kıllan-
ma,  ağızda  yara,  enfeksiyona  yatkınlık,  osteopo-
roz, ödem, kan basıncında yükselme ve depresyon, 
deliryum vb. gibi bir dizi istenmeyen yan etkileri 
vardır. Steroidler aynı zamanda kullanım dozu ve 
şekline  bağlı  olarak  yaşamı  tehdit  edebilen  ilaç-
lardır. Uzun süreli steroid kullanımında tedavinin 
birden kesilmesi bireyin yaşamını tehlikeye sokan 
akut renal yetmezliğe (hipotansiyon, hipoglisemi, 
halsizlik, bulantı ve kusma, kas ve eklem ağrıları) 
neden olabilir.7,9,11 Gürçay ve ark.12 ankilozan spon-
dilitli hastalarda ilaç uyumunu ve uyumsuzluğunu 
değerlendirdikleri  çalışmada,  steroid  kullanımına 
uyumun %67 olduğunu bulmuşlardır. Aynı çalışma-
da tedaviye uyumun en önemli nedeninin “hastalık 
ve tedavi hakkında yeterli bilgilendirilme” olduğu 
saptanmıştır.
Hemşireler günün 24 saatinde hasta ile yakın 
iletişimde olduğu için hastanın tedaviye uyumunda 
ve  bu  uyumun  değerlendirilmesinde  anahtar  role 
sahiptirler.  Steroid  alan  bireylere  etkin  hemşire-
lik yaklaşımı ve hasta eğitimi ile bireyin tedaviye 
uyumu ve steroidlerin istenilen etkileri sağlanabilir, 
bazı  yan  etkileri  önlenebilir  veya  azaltılabilir.13,14 
Bu nedenle bu çalışma steroid alan hastaların ilacın 
kullanımına uyumlarını sağlamak için yapılan eği-
tim planına zemin oluşturacağı düşünülmektedir.
Araştırmanın  amacı,  steroid  tedavisi  alan  bi-
reylerin ilacın kullanımına uyumunu belirlemek ve 
steroid kullanan bireyler için eğitim broşürü hazır-
lamaktır.
GEREÇ VE YÖNTEM
Araştırmanın tipi
Bu  çalışma  steroid  tedavisi  alan  bireylerin  ilacın 
kullanımına uyumunu belirlemek ve steroid kulla-
nan bireyler için eğitim broşürü hazırlamak amacıy-
la tanımlayıcı olarak yapılmıştır.
Araştırmanın Evreni ve Örneklemi
Araştırma 963 yataklı Ankara Üniversitesi Tıp Fa-
kültesi İbn-i Sina Hastanesi’nin dört dahiliye kli-
niğinde (Nefroloji, Endokrinoloji, Dermatoloji ve 
İmmünoloji) Nisan ve Haziran 2006 arasında ya-
tarak tedavi gören ve çalışmaya katılmaya gönüllü 
olan 118 hasta ile yapılmıştır. Çalışmadan önceki yıl 
hastanenin dahiliye kliniklerinde yatan ve steroid 
kullanan hasta sayısına ulaşılamamıştır. Ancak tüm 
dahiliye  kliniklerinde  (Endokrinoloji,  Gastroente-
roloji, Hematoloji, Medikal Onkoloji, İmmünoloji, 
Dermatoloji, Nefroloji) 2005 yılında yatarak tedavi 
gören toplam hasta sayısı 2928’tir.
Veri toplama aracı
Veriler araştırmacılar tarafından literatüre10,11,12 da-
yandırılarak hazırlanan anket formu ile steroid kul-
lanan hastalarla taburcu olmadan 1-3 gün öncesinde 
yüz yüze görüşülerek doldurulmuştur.
Üç bölümden oluşan anket formunda toplam 26 
soru bulunmaktadır:
(a) Hastaların demografik özellikleri ve steroid 
kullanımına  ilişkin  bilgilerini  etkileyen  faktörler: 
yaş, cinsiyet, meslek, eğitim, daha önce steroid kul-
lanıp kullanmaması, klinikte yatma süresi, herhangi 
bir sağlık personeli tarafından steroid kullanımına 
ilişkin bilgilendirilme durumu, bu bilgilendirmenin 
planlı olup olmadığı
(b) Steroid kullanımına ilişkin sorular: ilacın 
kullanımı, dozu, etki ve yan etkileri, nasıl bırakıla-
cağı, vücut ağırlığı ve kan basıncı izlemi, diyeti
(c) İlaç kullanımının istenmeyen etkilerini ve 
bunları önlemeye ilişkin sorular: İlacın istenmeyen 
etkileri, yasak besinler ve içecekler, vücut ağırlığı 
ile kan basıncının izlem durumu, enfeksiyondan ve 
güneş  ışınlarından  korunma  ve  bunların  steroidle 
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Verilerin toplanması
Mart 2006’da steroid alan 10 kişi üzerinde yapılan 
ön çalışma ile anketin anlaşılırlığı test edilmiş ve 
gerekli  düzenlemeler  yapılmıştır.  Ön  uygulamaya 
alınan bireyler örnekleme dahil edilmemiştir.
Etik yaklaşım
Araştırma  için Ankara  Üniversitesi  Tıp  Fakültesi 
Etik Kurulu’nun ve Ankara Üniversitesi Tıp Fakül-
tesi  İbn-i  Sina  Hastanesi  Başhekimliği’nin  onayı 
alınmıştır. Ayrıca çalışma grubuna alınan tüm birey-
lere araştırmanın amacı, katılımın gönüllü olacağı 
ve bilgilerin gizli kalacağı belirtilmiş ve anket soru-
larına verilen cevapların hastanın tedavisini etkile-
meyeceği konusunda güvence verilmiştir.
İstatistiksel analiz
Veriler  bilgisayara  aktarılmış  ve  istatistiki  değer-
lendirmede yüzdelik ve ki kare testi kullanılmıştır. 
Araştırmaya katılmayı kabul eden hastaların iste-
minde yer alan steroid ilacının kullanımına ve is-
tenmeyen etkiler (herhangi bir yan etki söyleme) ve 
bunları önlemeye ilişkin soruların cevapları araştır-
macılar tarafından hazırlanmış olan cevap anahtarı 
ile karşılaştırılarak “doğru” ya da “yanlış” şeklinde 
değerlendirilmiştir. Karşılaştırmalarda güven aralı-
ğı %95 ve istatistik anlamlılık düzeyi 0.05 olarak 
alınmıştır.
BULGULAR
Çalışma grubundaki bireylerin yaş ortalaması 48.94 
± 14.72 yıl olup, %70.3’ü kadın, %44.9’u (n=53) il-
köğretim mezunu, %50.9’u ev hanımıdır. Örneklem 
grubunun  %55.1’i  İmmünoloji  Servisi’nde  tedavi 
görmekte ve bunların %55.9’u 1-10 gündür hasta-
nede yatmaktadır. Bireylerin %50.8’i daha önce ste-
roid kullandıklarını, %45.8’i steroidle ilgili sağlık 
personelinden planlı olmamakla birlikte bilgi aldık-
larını ve bunların %7.6’sı ilacın etkisine, %35.6’sı 
istenmeyen etkilerine, %18.6 istenmeyen etkilerden 
korunmaya  ve  %34.2’si  ilaç  kullanımına  yönelik 
bilgiyi  aldıklarını  belirtmişlerdir.  Bilgi  aldıklarını 
ifade eden bireylerin %55.6’sı bilgi kaynağı olarak 
hemşireleri göstermişlerdir. Bireylerin steroid teda-
visine ilişkin bilgi almak istedikleri meslek grubunu 
%44.1’i hekim ve hemşire, %11.8’i hemşire olarak 
belirtmişlerdir. Steroid alan bireylerin ilaçlarına ve 
sağlıklarına ilişkin bireylerin danışmak istedikleri 
meslek grubu %61 oranında tek başına hekim iken, 
%39 hekim+hemşire’dir (Tablo 1).
Steroid tedavisi alan bireylerin %99.2’si ilacın 
adını, %96.6’sı dozunu, %94.6’sı kullanım süresi-
ni, %79.7’si ilacın kullanım zamanını, %78’i ilacın 
kullanım şeklini, %52.5’i ilacın dozunu hesaplama-
yı ve %68.6’sı ilaç alımını nasıl sonlandıracağını 
doğru yanıtlamıştır (Tablo 2).
Çalışma grubundaki bireylerin %18.6’sı (n=22) 
ilacın herhangi bir istenmeyen etkisini bilememişler-
dir. %64.4’ü ilacın 6’dan daha az sayıda ve %16.9’u 
6  ve  daha  fazla  yan  etkisini  sıralayabilmişlerdir. 
Bireylerin %65.3’ü yasak besinleri, %45.8’i yasak 
içecekleri doğru cevaplamıştır. Steroid tedavisi alan 
bireylerin %74.6’sı vücut ağırlığını takip etmesi ge-
rektiğini,  ancak  bunların  yalnızca  %38.1’i  bunun 
nedeninin steroid kullanımı olduğunu ifade etmiş-
tir.  Ayrıca  çalışmaya  katılan  bireylerin  %54.2’si 
kan basıncı düzeylerini takip etmeleri gerektiğini 
belirtirken, bireylerin yalnızca %17.8’i bu durumun 
steroidle  olan  ilgisini  açıklamıştır.  Diğer  yandan, 
çalışmada  yer  alan  bireylerin  %24.6’sı  steroidin 
enfeksiyona  yatkınlığı  ve  %2.5’i  güneş  ışınlarına 
duyarlılığı artırdığını ve %1.2’si ağız bakımının ste-
roidle olan ilgisini belirtmişlerdir (Tablo 2). 
Tablo 3’te bazı değişkenlere göre bireylerin ilaç 
dozunu hesaplamaya ve yan etkilerini bilmeye yö-
nelik bilgi ve uygulamalarının istatistiksel analizleri 
yer almaktadır. Çalışmada yer alan bireylerin eği-
timine (p<0.0001), yaş gruplarına (p<0.0001), bir 
işte çalışma durumuna (p<0.001) ve steroidle ilgili 
bilgi almasına (p<0.001) göre steroid dozunu he-
saplama arasındaki fark istatistiksel olarak anlamlı 
bulunmuştur. Lise ve yüksek öğretim mezunları, bir 
işte çalışanlar, steroidle ilgi bilgilendirilen bireyler-
den steroid dozunu hesaplayabilenler daha yüksek 
orandadır. Diğer yandan hastaların hastanede yatma 
süreleri ve daha önce steroid kullanma durumlarının 
ilaç dozunu hesaplamaya etkisi olmadığı belirlen-
miştir (p>0.05). 
Steroid  kullanan  bireylerin  hastanede  yatma 
sürelerine ve daha önce steroid kullanmalarına göre 
steroidin yan etkilerini sıralama durumları arasın-
daki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmamıştır 
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Tablo 1. Bireylerin demografik özellikleri ve steroid kullanımına uyumlarını etkileyen faktörler (n=118)
Sayı %
Cinsiyet
Kadın 83 70.3
Erkek 35 29.7
Eğitim durumu
İlköğretim 53 44.9
Lise 30 25.4
Yükseköğretim 18 15.3
Okur-yazar değil 17 14.4
Meslek
Memur 34 28.8
İşçi 24 20.3
Ev hanımı 60 50.9
Bir işte çalışma durumu
Çalışıyor 28 23.7
Çalışmıyor 90 76.3
Yatılan servis
Dermatoloji 38 32.2
İmmünoloji 65 55.1
Nefroloji+Endokrinoloji 15 12.7
Yatma süresi (gün)
1–10 66 55.9
11 ve + 52 44.1
Daha önce steroid kullanma durumu
Kullanan 60 50.8
Kullanmayan 58 49.2
Steroid kullanımına ilişkin bilgi alma durumu
Alan 54 45.8
Almayan 64 54.2
Bilgi alınan konular* (n=54)
İlacın etkisi 9 7.6
İlacın istenmeyen etkileri 42 35.6
İlaç istenmeyen etkilerinden korunma 22 18.6
İlaç kullanımı 41 34.2
Bilgi alınan meslek grubu
Hekim 24 55.6
Hemşire 30 44.4
İlaçla ilgili bilgi alınmak istenilen sağlık personeli
Hekim 52 44.1
Hemşire 14 11.8
Hekim ve Hemşire 52 44.1
Hastaların steroide ve sağlıklarına ilişkin danışmak istedikleri sağlık personeli
Hekim 72 61
Hekim ve Hemşire 46 39
Yaş grupları
49 ve ↓ 55 46.6
49 ↑ 63 53.4
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Tablo 2. Bireylerin steroid kullanımına, istenmeyen etkilerine ve bunları önlemeye yönelik bilgi ve uygulamaları
Steroid kullanımına yönelik bilgi ve uygulamalar Bilen/Uygulayan Bilmeyen/Uygulamayan
Sayı (%) Sayı (%)
İlacın adı 117 99.2 1 0.8
İlacın dozu 114 96.6 4 3.4
İlacın kullanım süresi 112 94.9 6 5.1
İlacın kullanım zamanı 94 79.7 24 20.3
İlacın kullanım şekli 92 78.0 26 22.0
İlaç dozunu hesaplama 62 52.5 56 47.5
Steroid alımını sonlandırma 81 68.6 37 31.4
Steroidin istenmeyen etkilerini sıralama 96 81.4 22 18.6
Steroidin istenmeyen etkilerini önlemeye yönelik bilgi ve uygulamalar
Yasak besinler 77 65.3 41 69.5
Yasak içecekler 54 45.8 64 54.2
Alınması gereken besinler 36 30.5 82 34.7
Alınması gereken içecekler 41 34.7 77 65.3
Vücut ağırlığını izleme 88 74.6 30 25.4
Vücut ağırlığını izleme nedeni 45 38.1 73 61.9
Kan basıncını izleme 64 54.2 54 45.8
Kan basıncı izleme nedeni 21 17.8 97 82.2
Enfeksiyonlu bireylerden uzak durma 75 63.6 43 36.4
Enfeksiyonlu bireylerden uzak durma nedeni 29 24.6 89 75.4
Güneş ışınlarından korunma 69 58.5 49 41.5
Güneş ışınlarından korunma nedeni 3 2.5 115 97.5
Ağız bakımı yapma 3 2.5 115 97.5
Steroid  kullanımına  ilişkin  bilgilendirildiğini 
ifade eden bireylerin ilaç dozu hesaplama (p<0.001) 
ve steroid alımının sonlandırılması oranları (p<0.01) 
bilgilendirilmeyenlere göre daha yüksek ve arala-
rındaki fark istatistiksel olarak anlamlı olduğu bu-
lunmuştur. Steroide ilişkin bilgilendirilen bireylerin 
ilaç kullanımına bağlı olarak yasak olan besinleri 
ve içecekleri sıralama ve ilaçla birlikte alınması ge-
reken besin ve içecekleri söyleme oranının yüksek 
olduğu ve bilgilendirilmeyen bireylerle aralarındaki 
farkın istatistiksel olarak anlamlı olduğu saptanmış-
tır (p<0.0001). İlaçla ilgili bilgilendirildiğini belir-
ten bireylerin vücut ağırlığını izleme (p<0.01) ve 
bunun ilaçla ilgisini bilme (p<0.0001), enfeksiyonlu 
bireylerden uzak durma (p<0.01) ve nedenini bilme 
(p<0.0001),  güneş  ışınlarından  korunmayı  bilme 
oranının daha yüksek olduğu ve gruplar arasında-
ki bu farklılığın istatistiksel olarak anlamlı olduğu 
bulunmuştur (Tablo 4). Ayrıca tablolarda yer alma-
makla birlikte çalışma grubunda yer alan bireylerin 
hastanede yatma sürelerinin, daha önce steroid kul-
lanmalarının, eğitim durumlarının, mesleklerinin ve 
yaş gruplarının ilaçla ilgili bilgi alma durumlarını 
etkilemediği belirlenmiştir (p>0.05).
TARTIŞMA
Araştırmaya katılan bireylerin neredeyse tamamına 
yakını kullandığı steroid ilacının adını, dozunu ve 
kullanma süresini doğru yanıtlamışlardır. Ancak ila-
cın gün içinde ne zaman alınması gerektiğini ve ila-
cı alırken hangi içecekleri kullanacağını (nasıl ala-
cağını) daha az sayıda steroid kullanan birey doğru 
yanıtlamıştır. Steroidler tedavi amacıyla kullanırken 
yüksek dozlarda başlanıp, dozu zamanla azaltılan 
ilaçlardır. Bu nedenle steroid kullanan kişilerin ta-
burcu olmadan önce ilaç dozunu hesaplayabilmesi 
gerekmektedir. Ancak  çalışma  grubunda  yer  alan 
bireylerin sadece %52.2’si ilaç dozunu doğru hesap-
layabilmişlerdir. Bu durum bireylerin yanlış dozlar-
da (eksik ya da fazla doz) ilaç kullanmalarına neden 
olabilir  (Tablo  2).  Çalışmada  yer  alan  bireylerin 
sadece %68’i ilaç alımının nasıl sonlandırılacağını 
doğru yanıtlamışlardır. Steroid grubu ilaçların uzun 
süreli  kullanımlarında  tedavinin  birden  kesilmesi 
bireyin yaşamını tehlikeye sokan akut renal yetmez-
liğe neden olabilir.8-11,14 M. S. Talas, E. Pınarcı. Hastanede steroid kullanımına uyum 390
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Tablo 3. Bireylerin seçilmiş bazı değişkenlere göre hastaların ilaç dozunu hesaplama ve yan etkilerine yönelik bilgi ve 
uygulamaları
Steroid kullanımına ve istenmeyen etkilerine Bilen
yönelik bilgi ve uygulamalar/ Değişken N Sayı (%) X2 P
Steroid dozunu hesaplama
Eğitim durumu
İlköğretim 53 22 41.5
Lise 30 24 80.0 22.755 0.001
Yükseköğretim 18 13 72.2
Okur-yazar değil 17 3 17.6
Bir işte çalışma durumu
Çalışan 28 21 75.0 7.425 0.006
Çalışmayan 90 41 45.6
Yaş grupları (yıl)
49 ve ↓ 55 39 70.9 13.936 0.001
49 ↑ 63 23 36.5
Steroidle ilgili bilgi alma durumu
Bilgi alan 54 37 68.5 10.191 0.001
Bilgi almayan 64 25 39.1
Yatma süresi (gün)
1-10 66 34 51.5 0.063 0.474
11+ 52 28 53.8
Daha önce steroid kullanma durumu
Kullanan 60 34 56.7 0.833 0.233
Kullanmayan 58 28 48.3
Steroidin istenmeyen etkileri
Yatma süresi (gün)
1-10  66 9 13.6 1.318 0.517
11+ 52 11 21.2
Daha önce steroid kullanma durumu
Kullanan 60 7 11.6 3.265 0.195
Kullanmayan 58 13 22.5
Çalışma grubunda olan bireylerden okur-yazar 
olmayan (bunların tümü kadındır) ve ilköğretim me-
zunları çoğunluktadır. Bu durumun ilaç kullanımına 
uyumu olumsuz etkilediği düşünülmektedir (Tablo 
1). Örneklemdeki bireylerin eğitim ve bir işte ça-
lışma durumlarının, yaş gruplarının ve steroidle il-
gili bilgi alma ile ilaç dozunu hesaplama arasında 
gruplar arasındaki fark istatistiksel olarak anlam-
lıdır  (p<0.05). Ancak  bireylerin  hastanede  yatma 
sürelerinin ve ilacı daha önce kullanmalarının ilaç 
dozunu hesaplamayı ve ilacın istenmeyen etkilerini 
bilmeyi etkilemediği belirlenmiştir (p>0.05) (Tablo 
3). Bu durum bizi örneklemde yer alan bireylerin 
ilaç kullanımına ilişkin bilgi almasının, ilaca uyu-
mu sağladığı sonucuna götürmüştür. Çalışmalarda 
eğitimin hastanın bilgisini, memnuniyetini, ilaç te-
davisine uyumunu ve öz bakımına ilişkin bilgi ve 
uygulamalarını olumlu etkilediği gösterilmiştir.15-17 
Son yıllarda hasta eğitiminin hastanın kendi bakı-
mında aktif rol almasında ve bilinçli kararlar alma-
sında önemli rolü olduğu bilinmektedir.16,18-20 Hasta 
eğitiminde amaç, hastanın ilaçla ilgili bilgisini en 
üst düzeye ulaştırarak, tedaviye maksimum uyumu 
sağlamaktır.22-25 Kara ve ark.24 çalışmalarında hiper-
tansiyon hastalarında antihipertansif ilaçlarla ilgili 
bilgi  alma  ve  ilacın  yan  etkilerini  bilme  durumu 
arasında anlamlı ilişki olduğunu tespit etmişlerdir. 
Bu çalışmadaki hastaların yarısı daha önce steroid 
kullandıklarını ve %45.8’i ilaç kullanımına ilişkin 
bilgi aldıklarını belirtmişlerdir. Steroidle ilgili bil-M. S. Talas, E. Pınarcı. Hastanede steroid kullanımına uyum 391
Dicle Tıp Derg / Dicle Med J Cilt / Vol 37, No 4, 385-393
gilendirildiğini  ifade  eden  hastalarla  bilgilendiril-
mediğini ifade eden hastalar arasında; ilaç dozunu 
hesaplamayı, steroid alımını nasıl sonlandırılacağı-
nı, steroidin istenmeyen etkilerini sıralamayı ve ön-
lemeye yönelik uygulamaları bilme durumları ara-
sındaki fark istatistiksel olarak anlamlı bulunmuştur 
(p<0.05) (Tablo 4). Bireylere steroid kullanımına 
ilişkin  yapılmış  bilgilendirmenin  ilaç  dozunu  he-
saplamayı bilmeyi ve ilaçların istenmeyen etkileri 
ile bunları önlemeye yönelik önlemler hakkındaki 
farkındalığı arttırdığını göstermektedir. Oysa ilacın 
istenmeyen etkilerinin bilinmemesi, istenmeyen et-
kilerin ortaya çıkması durumunda hastaların ilacı 
bırakmalarına ya da bu ilacı hastalıklarının belir-
tilerini ortadan kaldırdığını düşünerek aşırı dozda 
kullanmalarına neden olabilir. Gürçay ve ark.12’nın 
çalışmalarında ilaca uyumu sağlayan en önemli ne-
denlerin hastanın yeterli bilgilendirilmesi, hastalı-
ğının  alevlenme  korkusu  ve  hastalık  bulgularının 
azalması; uyumsuzluğun en önemli nedenlerinin ise 
unutkanlık ve ilacın (steroid) istenmeyen etkileri ol-
duğunu belirtmişlerdir.
Tablo 4. Bireylerin steroid kullanımına ilişkin bilgilendirilme durumlarına göre steroid kullanımına, istenmeyen etkilerine 
ve bunları önlemeye yönelik bilgi düzeylerinin dağılımı
Steroid kullanımına, istenmeyen etkilerine ve Bilen/Uygulayan
bunları önlemeye yönelik bilgi ve uygulamalar Bilgi alan (n=54) Bilgi almayan (n=64) p
Sayı (%) Sayı (%)
Steroid kullanımına yönelik bilgi ve uygulamalar
İlacın adı 53 98.1 64 100.0 0.458
İlacın dozu 51 94.4 63 96.8 0.248
İlacın kullanım süresi 53 98.1 59 92.2 0.148
İlacın kullanım zamanı 45 83.3 49 76.5 0.2479
İlacın kullanım şekli 44 81.5 48 75.0 0.268
İlacın dozunu hesaplama 37 68.5 25 39.1 0.001
Steroidin alımını sonlandırma 45 83.3 36 56.2 0.001
Steroidin istenmeyen etkilerini sıralama 3 5.5 19 29.7 0.000
Steroidin istenmeyen etkilerini önlemeye yönelik bilgi ve uygulamalar
Yasak besinler 45 83.3 32 50.0 0.000
Yasak içecekler 38 70.4 16 25.0 0.000
Alınması gereken besinler 28 51.8 8 12.5 0.000
Alınması gereken içecekler 32 59.2 9 14.1 0.000
Vücut ağırlığını izleme 47 87.0 41 64.0 0.004
Vücut ağırlığını izleme nedeni 31 57.4 1 21.8 0.000
Kan basıncını izleme 33 61.1 31 48.4 0.117
Kan basıncı izleme nedeni 16 29.6 5 8.8 0.002
Enfeksiyonlu bireylerden uzak durma 41 75.9 34 53.1 0.008
Enfeksiyonlu bireylerden uzak durma nedeni 24 44.4 5 8.8) 0.000
Güneş ışınlarından korunma 3 5.5 - - 0.013
Güneş ışınlarından korunma nedeni 38 70.3 31 48 0.093
Ağız bakımı yapma 2 3.7 1 1.5 0.436
Çalışmadaki hastaların yarısı daha önce ilacı 
aldığını ifade etmesine rağmen, ilaçla ilgili bilgilen-
dirildiğini belirten hasta oranı oldukça düşüktür. Ya-
pılan çalışmalarda belirtildiği üzere; hastaya eğitim 
verilmesi, hastalığın ve uygulanan tedavinin anla-
şılmasını ve bu tedaviye uyumu arttırır. Hastaların 
tıbbi tedaviye ilişkin uyumlarını olumsuz etkileyen 
etmenler arasında; bilgi verilmemesi, eğitimin plan-
lı olmaması, hastaya uygun eğitim metodunun seçil-
memesi (sözlü, yazılı ya da medya), eğitim metodu-
nun uygulanmasındaki yanlışlıklar ve yetersizlikler, 
hastanın sosyokültürel özellikleri sıralanabilir.2,26-28 
Richard26  kronik  böbrek  yetmezliği  olan  hastala-
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tığı literatür derlemesinde, ilaç kullanımına ilişkin 
problemlerin son kullanım tarihini geçen ilaçların 
kullanımı,  aşırı  doz  kullanımı,  reçete  edilenden 
daha az kullanma, yetersiz eczacı desteği olduğunu 
ortaya koymuşlardır. Bu çalışmada eğitim aldığını 
ifade eden bireylerin (54/118) %41’i ilaç kullanımı-
na, %35.6’sı ilacın istemeyen etkilerine, %18.6’sı 
bu etkilerden korunmaya ve %7.6’sı ilacın etkisine 
yönelik eğitim aldığını ifade etmiştir. Bu eğitimle-
rin hiçbiri planlı değildir. Yine bazı değişkenlerin 
(hastanede yatma süresi, daha önce ilaç kullanma 
durumu, eğitim durumu) ilaçla ilgili bilgi alma du-
rumunu etkilemediği anlaşılmıştır (p>0.05). Ancak 
yaşları 49 yıl ve altında olan grubun, yaşları 49 yıl 
ve üzerinde olan gruptan daha fazla bilgilendirilmiş 
olmasının istatistiksel olarak anlamlı fark yarattığı 
bulunmuştur (p<0.05). Bu duruma iki gruptaki has-
talar arasındaki eğitim farkının neden olduğu söy-
lenebilir. Çünkü çalışma grubundaki yaşları 49 yıl 
ve altında olan hastaların sadece %1.81’i okur yazar 
değilken, yaşları 49 yıl ve üzerinde olan bireylerde 
bu oran %25.4’tür.
Diğer  yandan  ilaçla  ilgili  bilgilendirildiğini 
ifade  eden  hastaların  tamamının  ilaç  dozunu  he-
saplamayı ya da ilacın istenmeyen etkilerini sıra-
lamaları beklenmektedir. Ancak çalışmada yer alan 
hastaların %18.6’sı ilacın herhangi bir istenmeyen 
etkisini  bilememiş,  %64.4’ü  ise  istenmeyen  etki-
lerin 6’dan daha azını sıralayabilmiştir. Bu durum 
hastaların daha önce steroid kullanmasının (%50.8) 
ilacın istenmeyen etkileri sıralamada ve ilaç dozunu 
hesaplamayı öğrenmede etkili olabileceğini düşün-
dürtmektedir. 
Bu çalışmada ilginç bir bulgu da, steroidle ilgili 
bilgilendirildiğini ifade eden hastaların %55.6’inin 
bu bilgileri hemşirenin, %44.4’ünün hekimin verdi-
ğini belirtmesidir. Ancak yine bu çalışmadaki birey-
lerden sadece %11.9’u hemşireden ilaçla ilgili bilgi 
almak istediğini ifade etmiştir (Tablo 1). Oral ilaçla-
ra hastaların uyumunu sağlamada hemşirelerin ila-
cın zamanı, güvenli ve uygun kullanımı, istenmeyen 
etkilerin kontrolü, ilaç etkileşimleri vs hakkında bir 
dizi rolleri vardır.17,29 Kav ve Bostancı28 yaptıkları 
çalışmada onkoloji hemşirelerinin %70’inin kanser 
tedavi protokolüne ilişkin rehberlik yapmadıklarını 
ve tedavi planını hekimin belirlediğini ve hastayı 
hekimin izlemesi gerektiği için oral kanser ilaçları 
ile ilgili bilgilerinin yetersiz olduğunu düşündük-
lerini  ortaya  koymuştur.  Bu  çalışmadaki  bireyler 
ilaçla  ilgili  danışmanlık  almak  istedikleri  meslek 
grubunun aslında daha çok hekimler olduğunu ifade 
etmişlerdir.  Bunun  nedenleri,  çalışma  grubundaki 
bireylerin hemşirelerin böyle bir rolünün olduğunu 
bilmemelerinden ve hemşireleri bu konuda tek başı-
na yeterli görmemelerinden kaynaklanabilir. Ayrıca 
bireylerin danışmanlık istedikleri personelin hekim 
olmasını istemelerinin diğer nedenleri “hemşirele-
rin bu sorumluluklarını yerine getirebilecek bilgiye 
sahip olmamaları ve hemşirelerin danışmanlık rolle-
rini yapmamaları” şeklinde sıralanabilir. Türkiye’de 
yapılan bazı araştırmalarda “hemşirelerin temel rol-
lerinden biri olan ilacın kullanımına ilişkin danış-
manlık yapma konusunda kendilerine güvenmedik-
leri ya da yeterli bulmadıklarının” belirlenmesi bu 
düşüncemizi destekler niteliktedir.13,29,30
Sonuç ve öneriler
Çalışma sonuçları hastaların steroid tedavisine, is-
tenmeyen yan etkilerine ve bunların kontrolüne iliş-
kin bilgilerinin yetersiz olduğunu ortaya koymuştur. 
Planlı olmasa da, ilaç tedavisine ilişkin bilgi verilen 
hastaların ilaç kullanımıyla ilgili daha fazla bilgiye 
sahip olduğunu göstermiştir. Araştırmamızda has-
talar kendilerine bilgi veren meslek grubunun daha 
çok hemşireler olduğunu ifade etmiştir. Ancak has-
taların ilaç kullanımına ilişkin eğitimi daha çok he-
kimden ya da hekimle birlikte hemşireden istemesi, 
hemşirelerin eğitim rollerini yeterince gerçekleştir-
mediğini düşündürtmektedir.
Elde edilen bulgular doğrultusunda hastaların 
steroid  tedavisine  uyumlarını  sağlamak  amacıyla, 
sağlık ekibinin tüm üyeleri tarafından sürekli eğitim 
ve danışmanlık hizmetlerinin verilmesi önerilebilir.
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